STRUKTUIERTE ZUSAMMENFASSUNG

www.inter-uni.net > Forschung

Therapeutic Touch® und Herzratenvariabilitat (HRV)- eine Anwendungsbebachtung

Autorin: Alexandra Englert
Betreuer: P.C. Endler, Gerhard Lingg

Einleitung

Herzratenvariabilitat (HRV) und Stress

Abbildung 1: Die RR- Intervalle verandern sich jadem Schlag geringfiigig.

Die Dauer eines Herzzyklus entspricht im EKG demt-IRtervall, also dem Abstand von einer R-
Zacke zur nachsten. Beim Gesunden sind diese &lkermicht starr, sondern verandern sich mit
jedem Schlag geringfiigig (im ms Bereich). Dieseimaien zeitlichen Abweichungen werden als
Herzratenvariabilitat (HRV) bezeichnet. Es scheirtass diese durch die fein aufeinander abge-
stimmte Zusammenarbeit von Parasympathikus und &hikpis zustande kommen, wobei die Varia-
bilitdt der Herzschlage auf Grund des unterschibdh Reizleitungssystems von der Tatigkeit des
Parasympathikus abhangt (ELLER-BERNDL 2010). EindeFan Informationen beziglich Organ-
funktion, Druckverhéltnissen, Gaskonzentrationeshngerz usw. wird vom Korper an das vegetative
Nervensystem gemeldet. Dort erfolgt die Verarbgjtumd die Riuckmeldung Uber die parasym-
pathischen und sympathischen Efferenzen ans HerzHBrzrhythmus, der vom Sinusknoten gebildet
wird, kann durch das vegetative Nervensystem vetdéneerden. Das ist eine notwendige kdrperliche
Reaktion, um auf verschiedene Reize adédquat resgien kdnnen. Stress ist das Resultat dieser
Anpassung an aufR3ere Belastungsumstande. Diesds diarEvolution gepréagte Verhaltensmuster ist
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lebensnotwendig. Stress kann aktivierend wirkearge gentgend Erholungsphasen wieder fir
Regeneration sorgen. Man spricht dann von Eustikesamt es jedoclau Dauerstress (Distress) wird
Stress schnell eine Gefahr fir die korperliche psythische Gesundheit (KULBE 2009).
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Abbildung 2: Vereinfachte schematische Darstelldley funktionellen Ablaufe bei Eustress und Dysstres
(Nach Hecht K., Scherf H.-P. (2007). Journaliypertonie 2007; 11(2): 19)

Das HRV- Bild gibt Einblick in diese Regulationsigkeit. Somit ist die HRV ein Spiegel dafir, wie
gut ein Organismus mit Stress aller Art umzugehemmag. FiUr einen entstressten Zustand ist der
Parasympathikotonus (= Vagotonus) verantwortlickesBr Zustand der Erholung und Entspannung
ist besonders wichtig fir Regeneration, Reparatgémge und Schutz der Herzfunktion.

Die meisten Medikamente, die heutzutage in unsesmstlich orientierten Zivilisation verordnet
werden, dienen der Behandlung von Krankheiten, ndiie Stress in Verbindung gebracht werden
(SERVAN-SCHREIBER 2006). Erschreckender Weise istsiebenthaufigste Todesursache auf die
Nebenwirkungen von Medikamenten zurlickzufiihren.o8c1988 stellte Hans Eysenck (Institute of
Psychiatry, University of London) in einer Metastudest, dass gestresste Probanden eine um 40
Prozent hohere Mortalitéat hatten als nicht gestieeBsobanden. Methoden, die fahig sind den Vago-
tonus zu steigern, kénnten daher einen wichtigatvd@ezum Erhalt unserer Gesundheit leisten.

Seit den 1960er Jahren wird die HRV wissenschhftiids nicht invasives Messverfahren zur
guantitativen Bestimmung des autonom-nerviosen R&guokstatus genitzt. Zum Einsatz kommt sie
in der kardiologischen Intensivmedizin, der Diategee, Nephrologie, Pulmologie, Psychiatrie, bei
Erkrankungen des vegetativen Nervensystems, irsdertmedizin sowie in der Arbeitsmedizin und
im Rahmen von Therapien (ELLER-BERNDL 2010).

Studien zeigen, dass die Standardabweichung deimRRvalle (SDNN) der HRV als prognostisches
Hilfsmittel bei Patienten mit Myocardinfarkt und Hesuffizienz herangezogen werden kann
(KLEIGER et al. 1987). Es wurde ein Zusammenhangs@dwen chronischem Arbeitsstress und
erniedrigten HF- Werten der Herzratenvariabilitat Leinem damit verbundenen negativen Einfluss
auf die sympatho- vagale Regulation festgestel@GO/TAKASHI 2009).

Therapeutic ToucH (TT)

Therapeutic Touch (TT) ist eine moderne Variante alter GesundheitspraktikEs sieht den
Menschen als Einheit von Kdrper, Geist, Seele uatiid (NORDWALD POLLOCK 2004). Diese
Form der Energiearbeit wurde in den 1970ern in Akaeentwickelt. Mittlerweile wird Therapeutic
Toucl auf der ganzen Welt praktiziert. Als Arbeitsinstent werden ausschlieRlich die Hande
verwendet. Elemente aus der Traditionellen Chicheis Medizin, des Ayurveda und anderen
traditionellen Gesundheitslehren kénnen in die Arlbeit einflieRen. Die Hande werden auf be-
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stimmte Korperregionen, von denen angenommen widdss sie mit Reflexpunkten,
Energieleitbahnen oder Energiezentren in Verbindstaien, platziert. So sollen nicht physische
Energien gelenkt und harmonisiert werden (KRIEGERS). Trotz der Bezeichnung Therapeutic
Touclf ist es nicht zwangslaufig notwendig, den Patieritérperlich zu berlihren. Therapeutic
Touclf kann auch ausschlieBlich in Non-Touch-Technik ailisy werden. Vielfach werden
gesundheitsférdernde, nicht-therapeutische Wirkangkeser Technik eingesetzt.  Ziel einer
Therapeutic Touch-Anwendung ist es, die korpereg&egulationsfahigkeit zu starken und das
Wohlbefinden des Klienten zu fordern. Klienten uPdtienten selbst beschreiben den Effekt nach
einer TT-Anwendung mit entspannend, zur Ruhe kongdneAngst vermindernd, Schmerz
reduzierend, Selbstwahrnehmung starkend und Koratemt fordernd sowie Schlaf verbessernd.
Experimente und Studien belegen, dass Therapeaticht Depressionen senken kann, familidre und
soziale Beziehungen und die Schlafqualitéat verlsgsdas Verlangen nach Drogen reduziert, und das
subjektive Stressempfinden, Schmerzen und chromibtiidigkeit verringert (HAGEMASTER 2000,
SNEED et al. 2001, AGHABATI/MOHAMMADI/ POUR ESMAIE 2008, MARTA et al. 2010).

Bei einer Therapeutic Touch-Anwendung kann man aelaten, dass die Klienten sehr schnell einen
tiefen Entspannungszustand erreichen. Auch ProibrBs Krieger, die Griinderin von TT, nennt als
erste Reaktion auf eine TT-Interaktion die rasche&sgannung innerhalb weniger Minuten. Sie flhrt
diese schnelle Entspannungsreaktion auf die Emékgit des vegetativen Nervensystems fur
Therapeutic Touch zuriick (KRIEGER 1995). Therapeutic Tolichim Sinne einer Entspan-
nungsmethode, kdnnte fur ein gesundes Gleichgewdgtischen sympathischer und parasym-
pathischer Aktivitat sorgen, somit den Stress senkel die Regulationsfahigkeit steigern. Das wie-
derum konnte sich positiv auf das Immunsystem uadbélbstheilungskréfte auswirken.

Das Interesse herauszufinden, ob dieser Entspasmustgnd messbar ist, fuhrte letztendlich zur
vorliegenden Forschungsfrage und Anwendungsbealraght

Forschungsfrage
Die Forschungsfragen dieser Studie lauten:

1. Veréndern sich die Herzratenvariabilitat und diemggtho-vagale Balance
unter dem Einfluss einer definierten Ruhephase {¢trRuhephase)?

2. Verandern sich die Herzratenvariabilitat und dimggitho-vagale Balance unter dem Einfluss
einer definierten einmaligen Testintervention (urmvar einer Therapeutic Touch-
Anwendung)?

3. Werden die HRV und die sympatho-vagale Balancerudésn Einfluss einer einmaligen
Testintervention richtungsgleich verandert und, nvien werden sie starker verandert als nach
einer zeitdauer-identischen Ruhephase?

Methodik
Design
Es handelt sich um eine experimentelle Beobachsind® (kontrollierte Anwendungsbeobachtung).

Messgerat
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Zur Feststellung der Herzratenvariabilitat und Wagus-Sympathikus Balance wurde ein Universal
Bodywave Mobile Wellness Phone der Firma IMI He#th verwendet. Es handelt sich dabei um ein
handelsibliches Smartphone, mit dem Betriebssy$téndows Mobile 6.5 Professional, dem das
Programm UBW 5 zur Messung der HRV implementiertdeu Die Messung am Probanden erfolgte
Uber Elektrodenkontakt mit den Fingerkuppen deddmiZeige- und Mittelfinger. Die Messdauer
betrug 140 Sekunden.

Zur Feststellung der HRV wurden folgende zeit- tneduenzanalytische Werte herangezogen:

« SDNN fir die Herzratenvariabilitit (die Standardemhung der Zeiten zwischen aufeinan-
derfolgenden R- Zacken in ms)

* TP Gesamtvariabilitat

* LF, LF%, LFnu (normalisierte Einheit) fir den Syrtiukotonus

* HF, HF%, HFnu (normalisierte Einheit) sowie r-MS8&ID den Vagotonus

* LF/HF Quotient als Mal3 fir das Verhaltnis von Sythpais und Parasympathikus

* ARl % (Gesamtregulationsindex) mittels exponelgieRegression aus SDNN und LF/HF-
Quotienten berechnet) als MaR fiir den Fitnesszdstan

* BPM (beats per minute), Pulsfrequenz

Die Herzratenvariabilitait SDNN galt als Maf3 fur drRegulationsfahigkeit des Probanden. BPM
entspricht der durchschnittlichen Pulsfrequenz, evalie Zahl der Schlage innerhalb einer Minute er-
mittelt wurden. Der Vagotonus HF und r-MSSD galeds Mal3 fur die Entspannung, der Sympa-
thikotonus LF als Mal fir die Stressbelastung dedGesamtregulationsindex ARI als Mal? fur den
regulationsphysiologischen Allgemeinzustand.

Probanden
An der Studie nahmen 33 subjektiv gesunde ProbamdenProbandinnen teiDavon waren 18
Frauen und 15 Manner im Alter zwischen 17 und&8en.

Testablauf
Die Studie untersuchte den Einfluss einer einmali§lerapeutic Touch-Intervention, verglichen mit
einer Kontrollruhephase.

An jedem Klienten fanden an zwei unterschiedlictiagen (,t1* bzw. ,t2“) je drei Messungen (, 1%,
,2" und,3") statt. Zwei Messungen erfolgten vor der Kontrofidwor der Interventionsanwendung.
Eine Messung erfolgte nach der Kontroll- und naghldterventionsanwendunDie erste Messung
diente dem Kennenlernen des Messgerates und demfAd#s Messvorganges, ihre Ergebnisse flos-
sen nicht in die Auswertung ein. Jeweils Messurfgif ,, 3 wurden miteinander verglichen. Die
Dauer der Kontrollruhephase und der Interventidnuggeweils 20 minBei der Kontrollruhephase
und der Interventionsphase herrschten identiscléBengen bezlglich Raumlichkeiten, Lage und
Versuchsleiter. Ein allfalliger Unterschied zwisolden Messdaten der Kontrollruhephase
(t1_2_ t1 3) und den Messdaten der Interventiongptids2_t2_3) sollten daher durch die Testinter-
vention zustande gekommen sein.

Tag 1: Ruhephase in Rickenlage fir die Dauer vamif0
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Die Versuchspersonen wurden angewiesen, sich &iaagegebene Dauer mit geschlossenen Augen
auf einer Liege zu entspannen. Es wurde daraufhgetaacdass eine bequeme Rickenlage einge-
nommen werden konnte (Polster, Knierolle, Decke).

Tag 2: Therapeutic Touch-Intervention

Die Versuchspersonen erhielten in Ruckenlage fér@auer von 20 min eine Therapeutic Touch-
Anwendung.

), S, S—, —,

), Wy, S, —,

Abbildung 3: Grafische Darstellung der Versuchsdhfiitirung. Erklarung im Text.

Statistische Auswertung

Alle bezuglich der HRV gewonnenen Messdaten wurdemitels Varianzanalyse (ANOVA) mit
wiederholten Messungen in einem Vorher-Nachher dhesion Harald Lothaller statistisch
ausgewertet. Es wurde das Signifikanzniveau von(Qi<@ewabhilt.
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Ergebnis

A. ALLE PROBANDEN,

N=33+33
Ruhe Intervention
p- p-
Parameter t1 2 Wert t1 3 2 2 Wert t2_3
SDNN 47,99+30,20 >0,05 43,00+17,91 35,86+19,09 050, 44,25+21,74
TP 1903,11+3886,85 >0,05 1307,72+1019,04 974,34+1080,47 >0,05 1183,96+1407,87
ARI 45,01+21,52 >0,05 42,19+17,43 34,97+17,80 40,043,58+20,39
Puls 66,09+10,93 <0,0053,52+9,05 69,33+11,14 <0,0046,36+10,83
LF 690,66+1720,29 >0,05 492,31+630,70 405,72+6310,0>0,05 415,26+526,01
LF% 31,88+16,95 >0,05 32,32+17,05 38,63+18,71 50,86,74+16,93
HF 691,80+1713,32 >0,05 465,49+487,93 283,12+35,3>0,05 473,47+£793,19
HF% 30,05+18,91 >0,05 33,82+21,31 26,93+18,83 50,(2,64+17,38
LF/HF 1,56+1,19 >0,05 1,67+1,97 2,89+3,35 <0,0575%1,74
LF n.u. 52,60+20,58 >0,05 50,67+21,24 60,26+21,53 >0,05 53,44+20,09
HF n.u. 47,40£20,58 >0,05 49,33+21,24 39,74421,53 >0,05 46,56+20,09
rmssd 42,78+40,59 >0,05 37,66+30,32 30,68+24,84 050 39,32+27,51
SDNN in
% 100 >0,05 89,58 100 <0,05 1234
TPin% 100 >0,05 68,71 100 >0,05 121,51
LF/HF in
% 100 >0,05 107,05 100 <0,05 60,55
SDNN interaction with treatment,
p = <0,05
TP interaction with treatment,
p =>0,05
LF/HF interaction with treatment,
p= >0,05

Tabelle A: zeigt fur die Gesamtheit aller Proband@nSDNN, TP, Puls, ARI, LF, LF%, HF,
HF%, LFnu, HFnu und RMSSD jeweils Mittelwerte, Stdabweichungen und p-Wert
(Signifikanz) fur die Messpunkte t1_2 (unmittellvar der Kontrollruhephase) und t1_3
(unmittelbar nach der Kontrollruhephase) und tZuBmittelbar vor der Testintervention mit
TT) und t2_3( unmittelbar nach der Intervention mii).

Der Puls verlangsamte sich sowohl wahrend der Kbnihephase als auch wahrend der Intervention
mit TT signifikant (p<0,001). Wahrend es in der Kafruhephase sonst zu keinen signifikanten
Veranderungen kam, zeigte sich nach der Therap&atich-Anwendung eine signifikante Zunahme
der Parameter SDNN (<0,05), r-MSSD (< 0,05) undd&0,05) und eine signifikante Abnahme des
LF/HF Quotient(<0,05).
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Die statistische Analyse des Datenmaterials mehitgsheriger HRV-Studien am Interuniversitaren
Kolleg fur Gesundheit und Entwicklung, Graz, sovfiaskiinfte des Herstellers legen nahe, die
Auswertungen der Anwendungsbeobachtung auf Persomemitialen SDNN Werten <75ms zu
beschranken. Auf diese Weise sollen jene Probaadegefiltert werden, bei deren hohem initialen
SDNN-Wert nicht unterschieden werden kann, ob els sm extreme Trainingseffekte (z.B. durch
gewisse mentale Ubungen) oder einen pathologisabtisthen Zustand handelt. Daher wurden in
einer erganzenden Auswertung nur jene Probandeichsechtigt, deren SDNN-Wert <75ms betrug
und die damit den Gegebenheiten in der Normalbeviilg (SDNN-Wert im Schnitt etwa 50 ms bei
Kurzzeitmessungen NUNAN 2011) entsprechen.

B. PROBANDEN mit nicht-extremen Anfangs-SDNN (< 75n1s)= 30+30

Ruhe Intervention
p- p-

Parameter t1_2 Wert t1_3 t2_2 Wert t2_3
SDNN 40,95+15,96 >0,05 42,58+17,64 33,72+13,76 0%0, 42,42+19,32
TP 1157,78+1052,64 >0,05 1301,95+1027,09 832,34+593,16 >0,05 988,45+753,17
ARI 40,28+15,61 >0,05 41,69+17,07 33,17+14,02 40,041,98+18,48
Puls 66,57+10,45 <0,0053,93+8,98 70,57+10,59 <0,0047,57+10,17
LF 405,26+485,42 >0,05 499,00+656,77 316,03+303,560,05 347,82+341,27
LF% 32,28+17,09 >0,05 32,32+17,87 38,92+18,82 50,86,02+16,51
HF 375,12+395,25 >0,05 435,77+443,30 260,91+301,380,05 360,37+353,40
HF% 29,21+19,40 >0,05 33,01+21,22 26,40+18,69 50,82,69+17,32
LF/HF 1,65+1,21 >0,05 1,74+2,05 3,00+3,46 <0,0170%1,71
LF n.u. 54,04+20,80 >0,05 51,04+21,86 61,04+21,54 <0,05 53,04+20,15
HF n.u. 45,96+20,80 >0,05 48,96+21,86 38,96+21,54 <0,05 46,96+20,15
rmssd 34,40+21,53 >0,05 36,62+19,02 27,91+20,81 ,0Kk0 36,12+20,55
SDNN in
% 100 >0,05 103,98 100 <0,01 125,8
TPin% 100 >0,05 112,45 100 >0,05 118,76
LF/HF in
% 100 >0,05 105,45 100 <0,01 56,67
SDNN interaction with treatment,
p =>0,05
TP interaction with treatment,
p =>0,05
LF/HF interaction with treatment,
p = <0,05

Tabelle B: zeigt fur jene Probanden mit nicht extem Anfangs- SDNN Wert fir SDNN, TP, ARI,
Puls, LF, LF%, HF, HF%, LF/HF, LFnu, HFnu und RMS#Weils Mittelwert, Standardabweichung

und p-Wert (Signifikanz) fur die Messpunkte t1_r2r(itelbar vor der Kontrollruhephase) und t1_3

(unmittelbar nach der Kontrollruhephase) und tudmittelbar vor der Intervention mit TT) und

t2_3( unmittelbar nach der Intervention mit TT).

Der Puls verlangsamte sich sowohl wahrend der iKbnihephase als auch wahrend der Intervention
mit TT signifikant (p<0,001). Wahrend es in der Kafiruhephase sonst zu keinen signifikanten
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Veranderungen kam, zeigte sich nach der Therap&atich-Anwendung eine signifikante Zunahme
der Parameter SDNN (<0,01), r-MSSD (< 0,01), HB,©8), HF% (<0,05), HFnu (<0,05) und ARI
(<0,01) und eine signifikante Abnahme von LFnu ¢&),und LF/HF Quotient(<0,01).

Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Die statistische Auswertung sowie die HRV-Diagramassen folgende Aussagen zu:

Bei der Gesamtgruppe gab es insgesamt eine Verdmgléber die Zeit bei den Parametern Puls und
HF%, wobei der Puls sank und HF% anstieg.

Fur jene Gruppe mit nicht- extremem Anfangs-SDNNgteesich insgesamt Uber die Treatments
hinweg eine Signifikanz fur die Werte Puls, SDNNM8SD, HF, HF%, HF nu, LF nu und ARI. Und
zwar stiegen SDNN, RMSSD, HF, HF% und HF nu an. Wierte von Puls, LF nu und ARI verrin-
gerten sich. Das spiegelt eine Zunahme von Entspennund Regulationsfahigkeit sowie eine Ab-
nahme von Stress.

Betrachtet man die beiden Treatments Ruhe- undvemniéon getrennt voneinander, so zeigt sich, dass
sich der Puls nach der 20-minitigen Kontrollruhegghaignifikant verlangsamte. Durch die Ruhe-

phase kam es bei den Parametern SDNN und r-MS8DIBnzu einer tendenziellen Abnahme des

Messwertes. Die weitere Analyse der Daten zeighss dir die Abnahme jene Probanden verant-
wortlich waren, deren initiale SDNN-Messwerte >75waren. Schliel3t man jene Probanden mit ho-
hem Ausgangs-SDNN aus, so steigen SDNN, TP und $iM&ndenziell nach der Ruhephase an. Es
ergaben sich aber keine weiteren Signifikanzen.

Nach der 20-miniitige Testintervention mit Therajwelibuclf verlangsamte sich der Puls signifikant.
Zusatzlich kam es durch die Intervention zu eingnikanten Zunahme der zeitanalytischen Para-
meter SDNN und r-MSSD. Die Regulationsfahigkeitmagomit durch die Intervention signifikant zu.
Der HF% Wert konnte durch die Intervention mit Tigrsfikant gesteigert werden. Dieser Wert spie-
gelt eine erhdhte vagale Aktivitat des vegetatiEmvensystems und somit eine Zunahme der Ent-
spannung. Durch die Testintervention mit TT verreite sich der LF/HF Quotient signifikant. Das
kann ein Hinweis darauf sein, dass sich das Veris&Bympathikus/ Parasympathikus zu Gunsten des
Letzteren verschob, was eine Abnahme der sympagmniséktivitat des vegetativen Nervensystems
bedeuten wirde und somit eine StressverminderuagADtonomeregulationsindex konnte durch die
einmalige Behandlung gegeniber der Ausgangsmessginifikant gesteigert werden. Man kann da-
von ausgehen dass sich somit auch der regulatigsigpdgische Allgemeinzustand durch eine einma-
lige Therapeutic Touch-Anwendung verbessern |&sstféllt allerdings auf, dass der Ausgangswert
der beiden Treatments bei LH/HF deutlich divergiarid zwar liegt er bei der Messung t2 vor der
Intervention mit Therapeutic Toutsignifikant hoher, als bei der Ruheausgangsmessuach den
beiden Treatments liegt der Quotient der beidemtassungen in sehr ahnlichem Bereich.

Unter Ausschluss jener Probanden, deren Ausgan@NSiiber 75ms lag ergab sich zusétzlich eine
signifikante Steigerung der Werte HF und HFnu. Piggerte spiegeln die Zunahme der parasympa-
thischen Aktivitat des vegetativen Nervensystend stiehen somit fir ein Mehr an Erholung. LFnu
konnte signifikant vermindert werden, was eine $egkder Aktivitdt des Sympathikus und somit
eine Stressreduzierung spiegeln konnte.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass obemgerHfekte die Aussage unterstiitzen, dass
eine einmalige 20-minitige Ruhephase und eine digend0-mintitige Therapeutic ToucAnwen-
dung einen positiven Effekt auf das vegetative Besystem ausiiben konnen. Wéahrend dieser Effekt
nach der Ruhephase nur tendenziell feststellbar keamte durch die Intervention mit Therapeutic
Toucl ein signifikanter Unterschied beobachtet werd2as dufRerte sich in einer Regulation von
Sympathikus und Parasympathikus und somit in egdestigen Veranderung der HRV durch Erho-
hung des SDNN-Wertes und HF-Wertes sowie durch Almeahme des LF-Wertes und des LF/HF
Quotienten. Diese Veradnderungen wirken dem Distegggegen und fordern Erholung und Rege-
neration.

Einerseits kann die Messung der Herzratenvariabiéts unspezifische Screeningmethode genutzt
werden um festzustellen ob im Organismus etwaglauBalance geraten ist, andererseits kdnnen mit
diesem Messverfahren Behandlungsmethoden hinsichfiitressregulation evaluiert werden. Die
HRV kann Auskunft dartiber geben, wie anpassungsfdie beiden Teilsysteme des vegetativen
Nervensystems, Sympathikus und Parasympathikugengéer Be- und Entlastungen sind. Somit
erlaubt die HRV eine Beurteilung der Stressveranbgisfahigkeit. Die Arbeitshypothese bestand in
der Annahme, dass die autonom-nerviose Regulatiig&&it nach einer Therapeutic Touch- Anwen-
dung starker ansteigt als nach einer zeitlich elerRuhephase. Diese Hypothese konnte durch die
Studie bestatigt werden.
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